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Progetto

Il progetto ha I'obiettivo di mettere a disposizione del personale sanitario un sistema sperimentale per individuare,
attraverso l'utilizzo di algoritmi di Machine Learning, i percorsi piu idonei per la cura del paziente

1. Analisi del Contesto

Questa fase lo scopo di effettuare una ricognizione delle informazioni cliniche e delle tecnologie disponibili
nel contesto di sperimentazione, col fine di produrre uno schema completo relativo alla situazione dei diversi
ambiti che hanno impatto sulla progettazione, sviluppo e sperimentazione del sistema.

2. Ristrutturazione multimediale del dato

La fase ha lo scopo di definire in maniera adeguata le politiche di attraversamento trasversale di tutti 1 set di
dati individuati all’interno dell’azienda ospedaliera superando 1’eterogeneita tipica di un contesto healthcare

all’interno del quale si vogliono coniugare tutte le dimensioni operative, da quella clinica, a quella sanitaria,
a quella organizzativa, fino a quella economica

3. Progettazione del sistema

Obiettivo di questa fase & produrre una progettazione completa di tutti gli aspetti del sistema, da quelli
generali di architettura e di ambiente di esecuzione a quelli di dettaglio tecnici e funzionali, passando
per gli aspetti di usabilita e quelli di integrazione con le fonti di dati disponibili.

4. Sviluppo ed integrazione del sistema

La fase ha I’obiettivo di realizzare e rendere operativa la versione prototipale del sistema, che sara poi
utilizzata nella fase di sperimentazione e validazione. Tenendo conto anche dell’analisi previsionale di
impatto economico-sociale ed ambientale, saranno implementate le varie parti del sistema, dai servizi di
back-end all’interfaccia utente, dagli algoritmi di Machine Learning alle interfacce con le basi di dati da

integrare, e saranno ottimizzati i modelli di acquisizione dei dati in uso presso il contesto di
sperimentazione

Fase 1 — Analisi del contesto

Fase 2
Ristrutturazione

Fase 3 multimediale del dato
Progettazione del

sistema
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Obiettivo della fase € quello di mettere in funzione il sistema sviluppato e di
utilizzarlo per validarne il funzionamento e le potenzialita, facendo uso di
protocolli di validazione e test oggetto di definizione e di valorizzare 1’innovazione
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Progetto

Partners

| nostri partners di progetto

Quipo @& cervice delisa AC

Soluzioni per P.A.L. e Sanita

Quipo Srl .
Net Service Srl Delisa Srl Aucta Cognitio Srl
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Nextra Consulting

Universita degli studi di Catania Cerid P
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Progetto

Una premessa fondamentale ¢ data dal fatto che 1’intelligenza artificiale ha bisogno di tre elementi per
funzionare:

ealgoritmi sofisticati;
-grandi quantita di dati;
scomputer potenti e una buona infrastruttura I T.

Nonostante il gran parlare di Big Data e Open Data, la scarsita di dati e uno dei problemi principali e
questo progetto lo ha subito.
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COVID

Progetto

Richiesta dati

Start 12/12/2019

Analisi

del contesto

Analisi multifediale dei dati

Progettazione del sistema |

End prevista 11|{12/2021

|
|
Svilupp pp e ed integrazione del sistema

End prorogata 23/06/2023
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FASE 1- Analisi del Contesto

FASE 1
Denominazione Fase: Analisi del Contesto

Tipo: Attivita Ricerca Industriale
Soggetto Responsabile: Delisa

Altri soggetti impegnati: Quipo, Net Service, Aucta Cognitio, Universita degli Studi di Catania, CERID
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FASE 1- Analisi del Contesto

A Supporto del Personale Sanitario

l

nel processo decisionale e diagnostico

l

Deep Learning
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FASE 1- Analisi del Contesto

Tipologia di Dati che «Alimentano il Sistema»

Flusso Emur

Cartella Clinica Informatizzata
Flusso SDO

Flussi C

Flusso SPI
Flusso SDAO. — O
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FASE 1- Analisi del Contesto

Tipologia di Dati che «Alimentano il Sistema»

Dati strutturati

L

Sono informazioni di tipo numerico o
che comunque appartengono a un range
chiuso di variabili

Quantitativi

Data warehouse e database
relazionali

Formati predeterminati
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Dati non strutturati

e

Sono informazioni prevalentemente di
tipo testuale e configurati in un modo
difficile da analizzare

Qualitativi

Data lakes e database non
relazionali

Formati variegati e non
predeterminati




FASE 1- Analisi del Contesto

Dati da Digitalizzare
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FASE 1- Analisi del Contesto

Normalizzazione dei Dati Non strutturati

Secondo Gartner, i dati non strutturati rappresentano ormai I'80% del patrimonio informativo aziendale (Fonte Datamation 2018).

Processo di
Standardizzazione
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FASE 1- Analisi del Contesto

Dati Digitalizzati disponibili all’Analisi

~— ¢ Flusso Emur

* FlussoC
*  Flusso SPI
. . e . R *  Flusso SDO
Dati da flussi sanitari > == . Flusso SDAO

* Flusso RAD
* FlussoF

__ * FlussoT

S Inquadramento clinico iniziale
* Anamnesi
e Esame obiettivo
* Diario clinico
e Schede Nutrizionale

Cartella Clinica Informatizzata » =< - Terapia Farmacologica ®

* Rilevazioni parametriche
* Refertiavario titolo PS
* Sperimentazioni cliniche
*  Verbali Operatori

— °* Etc..
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FASE 1- Analisi del Contesto

PRIVACY

Conformita alle Normative sulla Privacy

*Rispetto delle normative sulla privacy locali e delle leggi vigenti.
*Consenso informato: assicurare che i pazienti siano pienamente consapevoli di come
vengono utilizzati i loro dati e abbiano dato il loro consenso
*Accesso controllato ai dati:
* Limitato al personale autorizzato.
e Adozione di misure di sicurezza per proteggere |'accesso non autorizzato.

Implicazioni e Migliori Pratiche

- Equilibrio tra accesso ai dati necessari per la cura del paziente e per lo sviluppo scientifico e
protezione della privacy dei pazienti nel contesto del FSE .
- Protezione dei dati sensibili: garantire che solo persone autorizzate possano accedere ai dati
sanitari.
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FASE 1- Analisi del Contesto

Azioni Proattive per il mantenimento della privacy
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o
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Anonimizzazione dei dati sensibili:

1

ey

* Rimozione dei nomi e cognomi.

* Modifica delle date di nascita per nascondere il giorno.

e Utilizzo della funzione hash per proteggere il codice fiscale e garantire la privacy.

* Interconnessione dei flussi di dati tramite il codice fiscale codificato.

e Liste di Controllo: implementare meccanismi per controllare chi puo accedere a quali
parti dei dati e con quali autorizzazioni.
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FASE 1- Analisi del Contesto

Analisi dei Pillars dell'ecosistema e mappatura degli stakeholders

Il valore con il Sanita basata sul
paziente al centro valore
: Persone 2
2%
Cultura Organizza-
Zione
Macro - Scopi ¥ Trasformazione = Outcomes
digitale
in sanith
Strumenti
Qualita Medicina
Contesto Globale della Salute Accessibilita personalizzata,
Sostenibilita = e predittiva, preventiva
e partecipativa
O

*Driver che influenzano questa trasformazione:
*l'invecchiamento della popolazione,

*|'urbanizzazione ®
Aumento delle malattie non trasmissibili

*Progresso scientifico digitalizzazione dei servizi sanitari. o
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FASE 1- Analisi del Contesto

Analisi dei Pillars dell'ecosistema e mappatura degli stakeholders

IL MERCATO ANALYTICS NEL 2019 IL PERCORSO DEI PROGETTI
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FASE 1- Analisi del Contesto

Analisi dei Pillars dell'ecosistema e mappatura degli stakeholders

*Ecosistema salute della Regione Siciliana e Identificazione dei
fattori ambientali chiave (pilastri) che influenzano la realizzazione e

la gestione dei progetti sanitari |
Settore pubblico

29
58 1.1
T_‘ Lecosistema della salute vale
I'11,2% del PIL regionale

4,0

i/
Ministero Familiari Risorse - Filiera Jprivata
della Salute Umane ’
Diretto Indiretto e indotto Totale
S AOU e
alla salute Policlinico cca *Stakeholders chiave nel contesto regionale:
Vittorio sperimentazione prototipale nel reparto di Emato-Oncologia
Universita e Organizzazioni ediatrica dell’A.O.U. Policlinico-Vittorio Emanuele di Catania
Pediat dell'A.O.U. Policl Vitt E le di Cat PY
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FASE 2- Ristrutturazione multimediale dei dati

FASE 1

Denominazione Fase: Analisi del Contesto

Tipo: Attivita Ricerca Industriale

Soggetto Responsabile: Aucta Cognitio

Altri soggetti impegnati: Quipo, Nextra Consulting, Universita degli Studi di Catania
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FASE 2- Ristrutturazione multimediale dei dati
Dati utilizzati

Flussi ospedalieri forniti dal Policlinico di Catania

Rendiamo il dato intelligente
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FASE 2- Ristrutturazione multimediale dei dati
Problemi da gestire

1. Sorgenti eterogenee per ogni flusso

CSV

* Dato scritto interamente su  Dato rappresentato attraverso « Dato rappresentato in formato
un’unica riga del file TAG-VALORE tabellare
e Campi identificati attraverso e Dato ben strutturato ¢
una posizione di inizio e fine <info>
presente nei disciplinari tecnici. <generated> </generated> a
« Formato quasi dismesso <title> </iitle>
</info>
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FASE 2- Ristrutturazione multimediale dei dati
Problemi da gestire
1. Sorgenti eterog%nee per ogni flusso ‘.

Soluzione: Armonizzazione

Siamo solo all’inizio

= S \ e /T\ . @
Q E
at N/ \
(@) @) @ PYTHON -
) -+ 0
3 |8] )
+ & 2 o
S —
S S / o
PS O
O
— service BV

uipo L e 8 UNIVERSITA
! s B | degli STUDI
P del 23 i \M ﬁ/ di CATANIA

A g 2

NextraConsulting



FASE 2- Ristrutturazione multimediale dei dati
Problemi da gestire

2. Informazioni in un unico macro elemento

Esempio: Flusso SDO (ricovero a lunga degenza)

Un singolo macro elemento
non si adatta bene agli

_8 Dati Anagrafici Interventi
C ° ° °
O algoritmi di Al
GEJ Diagnosi primaria  DRG  Diagnosi secondaria
Procedure  Strutt I R -
o ruttura ospedaliera eparto \\/ \, o
@)
1) . : .
2 Trasferimenti Data ricovero °
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FASE 2- Ristrutturazione multimediale dei dati
Problemi da gestire

2. Informazioni in un unico macro elemento

Soluzione: ristrutturazione dato per aree e base tempo

Aree: da macro elemento a multi elementi

_8 Dati Anagrafici Interventi : —
C Dati Anagrafici ||Interventi | DRG
Q
& /Diagnosi primaria  DRG Diagnosi secondaria Diagnosi primaria ||Procedure
Q
O Diagnosi secondaria | | Trasferimenti
O \ Procedure Struttura ospedaliera Reparto
O ~ Tempo: da macro elemento a multi elementi
G A cosi O
E V\ Data ricovero Data dimissione

Data dimissione D3 cosi - /| @)
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FASE 2- Ristrutturazione multimediale dei dati
Problemi da gestire

2. Informazioni in un unico macro elemento

Soluzione: ristrutturazione dato per aree e base tempo

Aree: da macro elemento a multi elementi Tempo: da macro elemento a multi elementi

DRG Data ricovero Data dimissione

Dati Anagrafici ||Interventi

Procedure La suddivisione basata sul tempo
permette di comprendere, per esempio,
la diffusione di malattie in un ben g

La suddivisione di un singolo macro preciso periodo (caso COVID 19)

Diagnosi primaria

Diagnosi secondaria | | Trasferimenti

oggetto in molteplici micro oggetti, O
permette di esplorare ed attraversare
i dati in maniera veloce ed efficiente o
e
; K v\
SEVICE &fs
Quipo dellsa gl povmn,
@CERID SR NextraConsulting ‘/L. Qé Th / dlCI\TQ‘NIA e




FASE 2- Ristrutturazione multimediale dei
Problemi da gestire

3. mancanza di una normalizzazione sul dato A

<
Elaborazioni effettuate (atte alla normalizzazione): Qﬂ /b @
v’ Conversione date nel formato yyyy-mm-dd i o
v’ Orari codificati nel formato HH:MM:SS

v’ Inserimento descrizione alle diagnosi secondo la codifica ICD-9-CM

v’ Inserimento descrizione alle strutture di ricovero secondo i modelli NSIS
v’ Inserimento nome farmaco e principio attivo secondo la codifica AIFA

v" |l genere é stato codificato con 0 per Uomo e 1 per Donna 0

v’ Spazzi multipli sostituiti con uno solo ®
v’ Dati categoriali sono stati codificati in valori numerici

v" Al codice del comune é stato associato il nome esteso secondo i dati ISTAT

v’ Dati numerici relativi a quantita o misure sono stati normalizzati nell’intervallo
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FASE 2- Ristrutturazione multimediale de| datl

Problemi da gestire
4. Diari paziente in formato testuale e non strutturato

Soluzione: trasformazione in un grafo di conoscenza

Per i sistemi Al

Ricovero Paziente
H H Pazient tt t
Mario Rossi terapia antibiotica.
s"//
,p' Terapia
Paziente ha dolore antibiotica
Paziente sottoposto a| |Paziente ha dolore all’orecchio. °
terapia antibiotica. all’orecchio. Dolore
. orecchio
\/— \/— A cosi ®
'S v’ STRUTTURATO
® @
-

C NON STRUTTURATO
Da cosi - \‘
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FASE 2- Ristrutturazione multimediale dei dati
Memorizzazione del dato ristrutt_urato |

Una volta definito il raggruppamento area-tempo e risolti i problemi esposti in

precedenza, i dati prodotti dai flussi sono stati convertiti in nodi ed archi di un
unico grande grafo e salvati in neo4j (database a grafo). O
YOU
ARE HERE
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FASE 2- Ristrutturazione multimediale dei dati
wer: ESEMPIO: INfOrmazione ricovero

MATCH ricovero =
(p:Paziente {CodiceSanitario:"5420208802768707486"})

-[rl:necessital—
(r:Ricovero {Cartella:"2019003350"})—()

RETURN ricovero

Overview

O Node labels
(::) ' <::> () CZD) (vayHospitai@)) ore ()
. ;o ' ReportDimissione (1)

| L A 4 interventiProcedure (6) (T 1L

g
<& 2
SeCONdaria ModelloRicovero (1)
h richiede a Q0501
alid Secony
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: : Relationship Types O
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FASE 2- Ristrutturazione multimediale dei dati

Query. Esempio: Trasferimento

WITH "P651" AS EmatoOncoPed, "Q031" AS DivInf

MATCH p=(n3:UnitaOperativa)-[rl:accettal]—>(nl1)-[r2]—=(n2:Trasferimento),
q=(n1l)—(n4:Diagnosi)

WHERE n3.CodiceReparto = EmatoOncoPed AND n2.CodiceReparto = DivInf

RETURN p,qg

Overview

Node labels

UnitaOperativa (1) ) Trasferimento (1)
vero (2) W Diagnosi (6)

Relatlonshlp Types

Displaying 10 nodes, 18 relationships.
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FASE 3- Progettazione del sistema

FASE 3

Denominazione Fase: Progettazione del sistema

Tipo: Ricerca Industriale

Soggetto Responsabile: Net Service

Altri soggetti impegnati: Quipo, Nextra Consulting, Delisa, Aucta Cognitio, Universita degli Studi di Catania, CERID

Attivita previste e realizzate

Progettazione dell'architettura del Sistema

Progettazione dell'ambiente di esecuzione del Sistema

Progettazione dei singoli componenti, servizi € funzioni del Sistema ¢
Progettazione delle interfacce di comunicazione con 1 sistemi conferenti o

Studio dell'interfaccia uomo macchina e dell'usabilita per 1'applicazione specifica
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FASE 3- Progettazione del sistema

Deliverable prodotti e obiettivi raggiunti :

* D3.1- Documento di progetto di architettura, Ambiente e funzioni del sistema (1/2)

La progettazione di DL4Health ha avuto come oggetto la realizzazione di un sistema evoluto di gestione dei dati finalizzata alla
definizione di una base di dati unica, integrata e consistente, ed altresi di tutti gli strumenti analitici di alto livello in grado di
supportare i processi clinici, gestionali, finanziari, operativi e materiali che coesistono di una struttura sanitaria caratterizzata da un
elevato grado di complessita come quella del Policlinico di Catania.

L'architettura segue lI'approccio a microservizi, la soluzione preponderante per lo sviluppo delle moderne applicazioni cloud che
operano con i big data e che hanno sicuramente la necessita di scalare ed evolversi velocemente.

Il pattern utilizzato é il Model View Controller.

Sono stati impiegati i seguenti framework per layer applicativo: O
« Model: Neo4]

« Controller: Python, TensoFlow
« View: HtmI5/Css3/JavaScript

O O
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FASE 3- Progettazione del sistema

Deliverable prodotti e obiettivi raggiunti :

* D3.1- Documento di progetto di architettura, Ambiente e funzioni del sistema (2/2)

OO Ay
&

CONTROLLER

Devel\cj:ged in: Developed in: Duvslipad in:
. e Python/Tensor Flow '
o LS y e neo4dJ O
® Css.3 Features:
Features: e microservices
e simple O
e mobile first
e responsive
® O
o
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FASE 3- Progettazione del sistema

Deliverable prodotti e obiettivi raggiunti :

 D3.2 - Documento di progetto delle interfacce di comunicazione con i sistemi
conferenti

La progettazione delle interfacce ha avuto come scopo finale quello di individuare le tecniche di connessione alle fonti originali dei
dati da parte della piattaforma di progetto tenendo conto che la tassonomia ed il formato dei dati non sono statici. Per questo é
stato previsto che ogni agente software abbia quindi il compito di realizzare l'interfaccia machine-to-machine (connettore) in modo

da rendere operativo il flusso dati dalla sorgente al datastore di progetto.

Le fonti dati prese in esame comprendono:
« idatiinerentii flussi ospedalieri regionali (dati in formato XML) @
« idatiinerentile cartelle cliniche, interfacciando ove possibile i software gestionali tipicamente SQL based,
« idati provenienti dalle analisi cliniche di laboratorio, per i quali il formato é variabile

« idati provenienti da fonti non digitalizzate secondo le metodiche osservate in fase di analisi

« dati da fonti esterne quali 'AIFA PY o
O
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FASE 3- Progettazione del sistema

Deliverable prodotti e obiettivi raggiunti :

* D3.3-Documento di progetto degli aspetti di usabilita del sistema

L'impiego di sistemi IT avanzati nel contesto della sanita ha un enorme potenziale, tuttavia uno dei principali fattori frenanti dei sistemi
informatici in questo ambito e costituito dalla scarsa attenzione all'usabilita del software

L'obiettivo della visualizzazione di interfacce uomo macchina efficaci e quello di elaborare i dati grezzi provenienti da sistemi di raccolta,
organizzazione e strutturazione dei dati, al fine di renderli visivamente immediati, fruibili in modo chiaro ed efficiente per i destinatari
dellinformazione.

Esempi di metodi previsti dalle linee guida in letteratura e poi adattati per lo sviluppo delle piattaforma, sono
e Applicare tecniche realistiche di mappatura del dato su oggetti visuali;

e Minimizzare il numero di azioni che I'utente deve compiere per arrivare allinformazione richiesta;

e Fornire alternative flessibili per raggiungere, in modi diversi, la stessa informazione;

e Organizzare le informazioni nello spazio di visualizzazione in modo organico; ¢

e Mantenere in modo uniforme le scelte di progettazione dell'interazione, dovunque sia possibile; ®

e Ridurre al minimo l'impegno cognitivo in carico all'utente;

e Fornire all'utente informazioni sui percorsi alternativi, quando piu azioni sono possibili; >
®

e Eliminare sistematicamente informazioni non pertinenti o fuorvianti;
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FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

FASE 5

Denominazione Fase: Sviluppo ed integrazione del sistema
Tipo: Sviluppo sperimentale
Soggetto Responsabile: Quipo

Altri soggetti impegnati: Nextra Consulting, Net Service, Delisa, Aucta Cognitio, CERID
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FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

Obiettivo

Obiettivo della fase e lo sviluppo del prototipo e la realizzazione di tutti gli aspetti fino a
questo momento realizzati da tutti i partner coinvolti

In particolare l'attenzione si e posizionata verso :

La (re)strutturazione multidimensionale, dinamica e autonomica, dei dati (tale
attivita fa il riferimento al modus operandi del sistema nervoso umano che apprende
“per esperienza” e reagisce automaticamente)

La ricerca di correlazioni e cross-correlazioni basata su algoritmi bio-ispirati di
computazione evolutiva capaci di operare strategie di data analisys ad elevato carico
computazionale per le quali non si conoscono algoritmi efficienti di complessita lineare
o polinomiale.
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FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

Metodologia

%
:

focalizzarsi su uno sviluppo iterativo e incrementale, su
una pianificazione adattiva, e su un coinvolgimento

:> diretto e continuo del personale dell’Azienda Policlinico
in tutte le fasi del processo di sviluppo

AGILE

&
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FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

Architettura software

L'architettura proposta € a microservizi, la soluzione dominante per lo — @%% ®e
. . . . . . D_ED @@ o .‘
sviluppo delle moderne applicazioni cloud che operano con i bigdatae ==

che hanno la necessita di scalare ed evolversi velocemente. Il pattern
utilizzato & il Model View Controller. Il set di micro-servizi € quindi

stato partizionato in tre grandi famiglie: Developed i — beveloped i
© Hmis e Python/Tensor Flow ® Tnecad
. . . . . ope e Css3 Features:

e Il Model che fornisce i metodi per accedere ai dati utili Fevres * microservices

all'applicazione; i
e il View che visualizza i dati contenuti nel model e si occupa

dell'interazione con utenti e altri componenti;
e |l Controller riceve i comandi dell'utente (in genere attraverso il

view) e li attua modificando lo stato degli altri due componenti. °
Model e Controller formano il Back End di DL4Health, mentre il °

View rappresenta il suo Front End.
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FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

Architettura software

API| e 'abbreviazione di interfaccia
di programmazione delle
applicazioni (application
programming interface), ovvero un
insieme di definizioni e protocolli
per la creazione e l'integrazione di
software applicativi.
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FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

Architettura sistema

HC

Model
Neodj DB ) ( PostgreSQL/ Mongo DB h
ST T T
J o S
J
\ e ™
View Contoller
( Loader Area )
File
- Dashboard Neo4j Loader
API Loader Agent
Staging Area XML File
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L'Architettura del Sistema illustrata
nel layout recepisce lo schema logico

del modello MVC (Model-View-
Controller).

Per ciascuna delle aree logiche
dell'architettura sono state previste
delle macchine Master, ovvero
esecutrici  primarie  del  ruolo

applicativo, e una o piu macchine
Slave previste per bilanciare il carico
applicativo, consentire una scalabilita
ottimale dell'architettura ed
implementare funzionalita di alta

affidabilita della componente stessa.




FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

Interfacce con dati
Semi-Structured Data
HEEBR
Structured Data - § | ™ Unstructured Data
Arimm A e

Database
(Diari, terapie)

Flussi Regionali
SDO, EMUR, Flussi

File xml
O
File word, excel o
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FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

Algoritmi di intelligenza artificiale

1. Community Detection e Clustering

Gli algoritmi utilizzati per identificare comunita all'interno della base di conoscenza (grafo
creato), a partire da una tipologia di nodo selezionate (i.e., Diagnosi, Interventi, DRG, etc.) sono:

v' Algoritmo di Louvain (selezionato): efficiente nell’identificare comunita in modo gerarchico
in reti di grandi dimensioni.
v'  K-Means (scartato): permette di suddividere un insieme di oggetti in k gruppi sulla base dei

. . . . . \ 7 . . . . .
loro attributi. Il K-Means dopo una prima analisi, e stato scartato perché richiede il valore di
K fornito dall’utente. Dove K € il numero di cluster. ®
® o
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FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

Algoritmi di intelligenza artificiale

1. Community Detection e Clustering

Esempio Louvain Esempio K-Means
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FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

Algoritmi di intelligenza artificiale

2. Misure di centralita
i i, connessi, e di

Al fine di localizzare i nodi che risultino essere maggiormente rilevanti
conseguenza HUB all’interno della rete, e stata utilizzato il Page Rank come misura di centralita

Page Rank: algoritmo di analisi che assegna un peso numerico ad ogni nodo per mezzo
di collegamenti, con lo scopo di quantificare l'importanza relativa all'interno dell'insieme dei
O

nodi stessi.
O
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FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

Algoritmi di intelligenza artificiale

3. Collaborative Filtering

Sono algoritmi utilizzati nei sistemi di raccomandazione per predire le preferenze o i
comportamenti di un utente analizzando le preferenze o i comportamenti di utenti simili.

In DL4Health € stato implementato un Neural Collaborative Filtering (usando Keras +
TensorFlow) per consigliare la lista di farmaci da raccomandare al paziente sulla base della
similarita che esso stesso ha con altri pazienti in termini di diagnosi ed interventi.
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FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema
Simulazioni previsionali di impatto economico, sociale ed ambientale

La metodologia

L'Industry Foresight € una metodologia utilizzata per analizzare le possibili evoluzioni all'interno di un
settore oppure di uno specifico tema. Partendo dagli aspetti piu significativi derivanti dalla survey, Data
awareness e Al acceptance[ll, per ciascuno di essi sono stati individuati i possibili trend futuri
immaginando due visioni contrapposte (ottimistica e pessimistica). Sulla base dei trend sono stati ipotizzati
quattro possibili scenari che sono il risultato della convergenza delle visioni dei due driver. Gli impatti di
ciascuno scenario sono stati declinati per i principali stakeholder dell’ecosistema (Healthcare provider,
Pazienti, Aziende di medical device, Societa scientifiche, Centrali di acquisto ed Enti della supply chain).

O
[1] Il concetto di "Data awareness" si riferisce alla consapevolezza dell'importanza dei dati e della loro gestione. Significa essere consapevoli dei dati disponibili, della loro qualita, della loro provenienza e di
come possono essere utilizzati per prendere decisioni informate. Questa consapevolezza & fondamentale per garantire che i dati siano utilizzati in modo efficace e responsabile.
L"Al acceptance" si riferisce all'accettazione e all'adozione dell'intelligenza artificiale (Al) da parte della societa e delle organizzazioni. Questo implica non solo l'uso attivo della tecnologia Al, ma anche una
comprensione e un'apprezzamento dei suoi benefici e delle sue potenziali implicazioni. L'accettazione dell'Al comporta anche la fiducia nella tecnologia e la volonta di adattarsi ai cambiamenti che essa
porta.
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FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

Metodologia Industry Foresight
applicata all’Al

1. Driver

Il punto di partenza é rappresentato dai principali driver emersi
dalle analisi di ecosistema: acceptance e data awareness.

Per ciascun driver, abbiamo individuato i possibili trend futuri
immaginando due visioni: una ottimistica (+) e una pessimistica (-).

3. Scenari

Sulla base dei trend individuati, abbiamo ipotizzato quattro
possibili scenari che sono il risultato della convergenza delle

visioni dei due driver. O
4. Impatti ®
Gli scenari individuati sono stati declinati sui singoli stakeholder
dell'ecosistema salute al fine di comprenderne i possibili impatti.
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FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

| trend: le dinamiche dell'acceptance e della data awareness nelle loro visioni ottimistiche e pessimistiche.
| possibili trend di evoluzione futura dell'acceptance

| medici saranno sempre pid propensi all'utilizzo dell’Al per effetto di evidenze scientifiche (risultanti dal numero crescente
di studi e pubblicazioni), condizioni favorevoli dell'assetto regolatorio, diminuzione del numero di medici e spinta dai
pazienti. S5i avvieranno processi volti all'acquisizione di nuove competenze per un utilizzo consapevole degli strumenti
e allo sviluppo di progettualita significative in ambito pubblico e privato. Linnovazione caratterizzera tutte le fasi del
processo clinico-assistenziale, dalla prevenzione alla diagnosi fino alla cura e la presa in carico nel tempo. LAl si affermera
quindi come supporto in grado di migliorare la produttivita dei medici e la qualita delle loro attivita, senza tuttavia farne
venire menn la centralita allinternno del rapporto sisterma sanitarin-cittadinn

| pazienti saranno piu propensi all'utilizzo dell’Al grazie al miglioramento dell’accesso alla sanita introdotto da tali sistemi
in termini di semplicita, velocita ed efficienza (es. gestione autonoma dell'accesso a prime visite o visite di follow-up tramite
la telemedicina). Il paziente avvertira un maggiore coinvolgimento in tutte le fasi di cura e sara in grado di comprendere
la rilevanza che |la qualita dei propri dati clinici digitalizzati assumera in relazione ai suoi processi di cura. Anche la scelta
della struttura a cui rivolgersi potra essere influenzata dalla disponibilita di tecnologie avanzate di Al.

Acceptance

Mon si riuscira a produrre evidenza a supporto dei sistemi di Al e della loro capacita di incidere sui processi clinici
e sugli esiti. Si assistera a una situazione di incertezza nel contesto regolatorio, senza I'affermarsi di standard e O
riferimenti. | medici non riporranno piena fiducia nell’Al e non contribuiranno allo sviluppo di questa tecnologia che
considereranno antagonista o ingerente. Non si svilupperanno processi di formazione e aggiornamento professionale.
Verranno a mancare le risorse per la realizzazione di progettualita su larga scala. Saranno invece possibili iniziative di o
nicchia in alcuni ambiti specifici e presso contesti favorevoli alla sperimentazione e all'innovazione.

A | risultati di tali sperimentazioni, unitamente all'enfasi mediatica che continuera a interessare il fenomeno nei prossimi
anni, spingeranno comungue i pazienti a una maggiore propensione verso la domanda di tali tecnologie, rischiando
di portare a una conflittualita latente tra modelli di sanita tradizionale e di sanita digitale, rendendo pit complesso
il rapporto medico-paziente.
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FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

I possibili trend di evoluzione futura della data awareness

g
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La qualita del dato (non solo accuratezza, completezza e tempestivita, ma anche rappresentativita e attendibilita) sara
prerequisito per poter utilizzare tecnologie di intelligenza artificiale in molti ambiti di assistenza sanitaria. La maggior
parte delle organizzazioni che trattano dati sanitari implementera strategie di Data Quality Management (DQM) e
Data Governance Aumentera in maniera esponenziale la quantita di dati disponibili da integrare nei dataset
clinici tradizionali per effetto della definitiva affermazione dell'laT, sia in ambito ospedaliero, sia in ambito consumer.
Laumento della quantita di dati sara alimentato anche dalla disponibilita di capacita elaborative sempre maggiori
che renderanno possibili analisi in tempi estremamente ridotti. All'esplosione della quantita di dati corrispondera
I'avanzamento dei sistemi di cyber security che ne garantiranno un'elevata protezione, aumentando la propensione dei
pazienti a mettere a disposizione i propri dati personali e a curarne personalmente la gualita.

Il contesto regolatorio si occupera di normare aspetti relativi alla raccolta e all'analisi della qualita dei dati che sono alla
base di algoritmi di Al anche attraverso la creazione e la diffusa adozione di standard specifici per |a realizzazione e
l'impiego di algoritmi. Si affineranno e consolideranno ulteriormente standard e tecnologie di interoperabilita.

Non si sviluppera ai vari livelli la necessaria consapevolezza relativamente all'esistenza di una forte correlazione tra
qualita del dato e performance delle tecnologie basate sull'intelligenza artificiale. La scarsa attenzione alla qualita
del dato non rendera pienamente sfruttabile la grande quantita di dati generati e le capacita di elaborazione messe

a disposizione dal cloud. | medici saranno i primi a non fidarsi dell'Al a causa di risposte non soddisfacenti derivanti

dalla qualita dei dati con cui sono stati addestrati e istruiti | sistemni. Le attuali problematiche legate alla sicurezza e alla
protezione dei dati sensibili continueranno a essere presenti e aumenteranno la vulnerabilita dei sistemi ai cyber
attack Diminuira di conseguenza la volonta dei pazienti di mettere a disposizione i propri dati personali e contribuire alla
loro qualita.
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Dall’analisi congiunta dei trend futuri ¢ possibile individuare quattro possibili scenari prospettici dell’Al in sanita.
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FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

A Il primo dei futuri possibili: I'lllusione (Eﬁ. @ El_-:lil:k :_ _

Lo scenario dei prossimi 5-10 anni sara caratterizzato da bassa consapevolezza dell'importanza della qualita del dato e bassa
accettabilita dei sistemi che sfruttano I’Al da parte della workforce clinica. Anche il sistema regolatorio non favorira un maggiore

utilizzo dell’Al. La qualita del dato non sara percepita come prioritaria per il miglioramento delle performance delle tecnologie di Al
limitandone gli utilizzi. Non migliorera |'attuale interoperabilita tra le fonti, non saranno applicati nuovi standard, le aziende non
investiranno in data governance, mentre a livello regolatorio i requisiti imposti dal GDPR saranno approcciati piu come
adempimento formale che opportunita sostanziale. L’assetto che si configurera a seguito della disponibilita di dati di bassa qualita,
influira anche sull’accettabilita da parte della workforce clinica, che utilizzera I’Al solo in alcuni ambiti piu classici e meno rischiosi,
volti al miglioramento ed efficientamento dei processi, dall’automazione delle attivita amministrative alla raccolta dati. D’altra
parte, i risultati raggiunti dall'introduzione dell’Al in altri settori, spingeranno i pazienti a un maggiore coinvolgimentﬁ e
commitment verso tali sistemi e a desiderarli anche al di fuori dei canali ufficiali. In tale scenario, entreranno sul mercato nuovi
player che cercheranno di superare i limiti attuali con l'introduzione di nuovi sistemi e APP indirizzate al miglisramento della
patient experience (es. sistemi di autodiagnosi). Anche i player storici si muoveranno nella stessa direzione consumer oriented, ma
la diffusione dell’Al in sanita sara inferiore a quella registrata in altri settori. Py O
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Lo scenario dei prossimi 5-10 anni sara caratterizzato da bassa consapevolezza dell'importanza della qualita del dato e alta
accettabilita dei sistemi che sfruttano I’Al da parte della workforce clinica e dei pazienti.

La qualita del dato (intesa come validita, accuratezza, completezza e tempestivita) non sara ancora percepita come prioritaria
per il miglioramento delle performance delle tecnologie di Al limitandone I'affidabilita e l'utilita reale ad alcuni ambiti
selezionati. Le aziende, infatti, spinte dalle aspettative e dall’interesse di medici e pazienti, saranno orientate a soddisfare la
domanda in alcune applicazioni molto verticali e sicure dal punto di vista della qualita del dato, mentre saranno piu attendiste
nello sviluppo di algoritmi performanti basati sull’integrazione di piu fonti dati.

La workforce clinica, per effetto di evidenze scientifiche e nuovi studi, comprendera le possibilita e i vantaggi offerti dgfle
tecnologie di Al e sara sempre piu propensa all’utilizzo non solo in ambiti classici (volti al miglioramento ed efficientamento dei

processi), ma anche ambiti innovativi come virtual assistant a letto del paziente e sistemi di telemedicina. S

Si avvieranno anche processi volti all’acquisizione di nuove competenze da parte dei medici per un utilizzo sempre piu
consapevole degli strumenti. Allo stesso tempo, la collaborazione della clinical workforce sara fondamentale per |l
miglioramento del bias e per avviare processi di curation dei dati e selezione delle fonti. Saranf® i medici stessi a collaborare per
individuare alcuni_casi di applicazione limitati e ¢j critti. In questo scenario, il rapporto con i pazienﬂ tendera a cambiare
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FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

|l terzo dei futuri possibili: la Competizione | -

Lo scenario dei prossimi 5-10 anni sara caratterizzato da alta consapevolezza dell'importanza della qualita del dato ma bassa
accettabilita dei sistemi che sfruttano I’Al da parte della workforce clinica. La qualita del dato (intesa come validita, accuratezza,
completezza e tempestivita) sara percepita come prioritaria per il miglioramento delle performance delle tecnologie di Al e la
maggior parte delle organizzazioni implementera strategie di Data Quality Management. Le evoluzioni tecnologiche
permetteranno di ottenere capacita elaborative sempre maggiori, riducendo i tempi di calcolo e aumentando la precisione e
I’accuratezza dei sistemi. L'avanzamento dei sistemi di cyber security garantira |'elevata protezione dei dati. La maggiore
consapevolezza del dato richiedera ingenti investimenti in nuove piattaforme di raccolta, cura e gestione dei dati (data lake,
hadoop) e nel collegamento di queste con nuove fonti dati (loT, sensori indossabili dal paziente, nuove attrezzature diagnostiche,
riprese video e registrazioni audio). Allo stesso tempo, gli enti regolatori si muoveranno verso la creazione di standard specifici. ®
Tuttavia, tale propensione non sara corrisposta in ugual modo dalla workforce clinica, che considerera I'Al antagonista o
ingerente. Si profilera una competizione tra sanita digitale e sanita analogica, alimentata dal fatto che nelle orga‘nizzazioni piu
tradizionali management e professional non si lasceranno convicere a modificare i loro approcci tradizionali, e nel frattempo nuovi
digital healthcare provider entreranno sul mercato con modelli di erogazione completamente‘luovi e in piena competiziodk,

soprattutto in ambiti a bassa complessita ma alta frequenza di cura (es: cronicita, cure primarie, salute mentagg).
mw,
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FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

Il quarto dei futuri possibili: I'Alleanza Ldﬂ o {;‘5} o

Lo scenario dei prossimi 5-10 anni sara caratterizzato da alta consapevolezza dell'importanza della qualita del dato e alta accettabilita dei sistemi che sfruttano I'Al da

parte della workforce clinica.

La qualita del dato (intesa come validita, accuratezza, completezza e tempestivita) sara percepita come fondamentale per il miglioramento delle performance delle
tecnologie di Al e la maggior parte delle organizzazioni implementera strategie di Data Quality Management e Data Governance. Le evoluzioni tecnologiche
permetteranno di ottenere capacita elaborative sempre maggiori, riducendo i tempi di elaborazione e aumentando la precisione e l'accuratezza dei sistemi.
L'avanzamento dei sistemi di cyber security garantira I'elevata protezione dei dati. Allo stesso tempo, gli enti regolatori si muoveranno verso la creazione di standard
specifici in materia di Al e sara possibile integrare

le tecnologie (APP cliniche) nei processi assistenziali attraverso la loro prescrivibilita. In questo scenario, I'elevata qualita dei dati e la selezione delle fonti permettera di
realizzare i potenziali insiti nella progressiva e sempre piu piena interoperabilita tra le basi dati che il consolidamento di APl (Application Programming Interface) e altre
innovazioni renderanno possibile.

La workforce clinica, per effetto di evidenze scientifiche e nuovi studi, comprendera le possibilita e i vantaggi offerti dalle tecnologie di Al e le utilizzera in tutte le fasi del O

processo clinico-assistenziale, dalla prevenzione alla diagnosi, dalla prognosi fino alla cura e la presa in carico nel tempo. Si avvieranno anche processi volti
all’acquisizione di nuove competenze da parte dei medici per un utilizzo sempre piu consapevole degli strumenti. Il paziente avvertira un maggiore coinvolgimento in
tutte le fasi di cura e sara in grado di comprendere la rilevanza che la qualita dei propri dati clinici digitalizzati assume in relazione ai suoi processi di cura. Th questo

scenario, il rapporto medico-paziente evolvera verso una riconfigurazione che vede I’Al come mezzo di supporto e intermediazione.
| medici considereranno quello in modalita virtuale (mobile health, telehealth) I'approccio di default per il trattamento del paziente, riservando alla tradizionale

erogazione in presenza della prestazione (attivita ambulatoriale e ricovero in ospedale) uno spazio sempre piu limitato del loro tempa O
O
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FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

Gli impatti sugli stakeholder della sanita

Gli scenari appena individuati sono stati presentati e raffinati sui singoli stakeholder
dell’ecosistema salute (healthcare provider, pazienti, aziende life science, societa
scientifiche, centrali di acquisto ed enti della supply chain), al fine di comprenderne i
possibili impatti secondo la relativa probabilita di accadimento in un orizzonte
temporale di 5 e 10 anni. Di seguito si riportano gli impatti nei diversi scenari.

5} degli STUDI
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Stakeholder

Healthcare
provider

FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

Micro-scenario Basso Medio Alto

La dlinical werkforce non riporra plena fiducdia nei
sisterni che utilizzano FAl considerandali in alcuni cas
d'ostacolo nel rapporto tradizionale medico-paziente.
LAl si affermera mainstream nell'automazione dei
processi e nello svalgimento di attivitad amministrative

- 85, gutormazione pagarmenti, lettura di decurment

ed estrazione dati - o nel miglioramento del processo
diagnastico - es. applicazioni del deep-learning al sistern
di irmaging all'interna del RIS - PACS e del CIS. Man
saranno colte in pieno le promesse e le potenzialita che
caratterizzano I'Al quali, ad esempio, virtual assistant,
sisterni di supperto decisionale e di interazione medico-
pazients a distanza.

Probabilita di accadimento

Abbastanza Molto

Improbabil
mp € probabile probabile

Scenario illusione:

O micro-scenari probabilita a 5 e 10 anni

Pazienti

Masceranno nuowi sisterni patient-ariented (es. app

per tracciare lavanzamento del proprio stato di salute,
sisterni di autediagnosi tramite fotacamera o questionari
di autovalutazicne), e i pazienti cercheranno sempre
maggiore coirvelgimento nel processo di cura. Tuttavia,
tale trend non sara pienamente colto a causa dei limit
sulla qualita dei dati e sull'accettabilita dei medicl (es. i
dati raccolti tramite le app non saranno pronti per essere
integrati tra i dati clinici dei pazienti).

Aziende
life science

Le aziende del comparte LS nan utilizzerannao Al per
cambiare in maniera pervasiva il loro modelle di business
a causa della diffidenza dei medici e delle difficolta di
applicazione pratica. Altri soggetti diversi potrebbero
perd entrare sul mercato consumer sfiruttando |a
propensione alfuso dellAl che si diffordera tra | pazienti.
I alcuni casi la difficoltd di replicare le performance
dimostrate dagli algoritmi invitre anche in vivo (ossia
allinterno dellambiente di lavaro reale) ostacolerd
soprattutta in ambito diagnastico utilizzi spinti dell’Al
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FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

Probabilitd di accadimento

Abbastanza Maolto

Stakeholder Micro-scenario Basso Medio Alto Improbabile
. - P probabile probabile

Le sooeta scientifiche e il mondo della ricerca non
considererannc centrale ['Al in sanita nella definizione di

linee guida e protocoll, né nella estrazione di evidenze .
consalidate dalla grande maole di lavorl in letteratura

Societa sclentifica. Un numero imitate di studi di Health .

scientifiche Technology Assessment (HTA) sara collegato all’Al al fine

di cagliere legami tra la tecnologia e Foutcome derivante.

La comunita scientifica non spingera in maniera .
significativa fadozione di queste tecnelogie allinterne del

propri protocolli e raccormandazioni.

L'Al non rappresentera una voce di spesa significativa

per | soggetti aggregator] pubblicl & continuera a essere

acquistata dal singoli ospedall oppure incorporata in .
acquist di tecnologie a pil amplo spettro. In altre paraole

I'‘Al si afferrnera pid come funzionalita a corollario che

non come tecnologia abilitante.
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Healthcare
provider

Pazlentl

Azlende
life sclence

Sotletd
sclentifiche

Supply chain

G healtheare provider dsporranna mageior rsorse in
progetd che contemplana tal tecnokogie. La workforce
dhnica utilizzera tall tecnologie @ le richlederd. Oltre
alfaffermars melfautomazione del processi e nello
svalgmento di attivitd amminestratve, s sWlupperanno
progetiualit di pili amplo spettro che colrolgeranna
ntero processo clineoo-assistenzigle realizzando ad
esempio sisterni di telemedicona e vriual assistant a latto
deal pamente

Aloun pazientl beneficeranno in maniera significathea
dall), in funzane delle nicchie in ol |a stessa =
affermerd come standard de facte. | pazient saranno
sampre pil comwaltl nel processo dinkce-assstermale
=i assisterd a un inizio di rconfigurazione del rappana
medico-pazente @ un mighoraments dallfaccesso alla
sanita (es. latelemedcna diminuirs ba liste dattesa &
=i configurard come una niscya maedalig di accesso).
Tuttavia, bAl nan saré ancora mainstraam & non si
sdlupperanng le applicazon |:u'.| Innovative a causa del
i sulla quality del datl.

Le azigrds del comparto LS cominceranna a utilzzane
"l per camblare |l loro medello di business grazle
alfaccettabiled e alla spinta da parte o media & pazentl.
Tuttavia la qualitd del date nan sars ancora corsderata
fondamentale portando cosi ad applicazioni in alcuni
arrioetd speciicl (es. telemedicinadviriual assistant &
afte pazienta) Senza ancora Faggiungere |e applicazion
poli inmavative (es. sistemi di supparts dectsionale)
produttes sl concantreranna in amitl specfict in
funzione dalla lore readiness camplessia e profitabicg

Le sooeta scentifiche e Il mondo della ricerca, spint da
media e pazentl, cominceranno a definire nee guida
riguardanti ahcune applicamiani di nicchia delfal in saned
(&< sistemi di tebaconsuRal Un numero crascents

d studl di Health Technalogy Assessment (HTA) sar
collegato altAl 3l fine di cogliere legami tra la tecnolegia
2 'autcome derfante, Ma non Sempre Saranno
seddsfacent a causa dela scarsa qualits del dat

LAl sara ung voce d spesa pil rilevante per | soggetti
AEAregat0n pubbihcl, TUllawa, continuera a essens
acquistata dal singoll cspedal per alcuni ambit spacifid.
Non 5 presedono gare ceniralizzate a lvello reglonake
/0 naponasa.

FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

Probabilitd di accadimento

Basso  Medlo At Improbabille

Soluzioni per PAL e Sanitd
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Stakeholder

Healthcare
provider

FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

Micro-scenario Basso  Medlo  Alto  Improbabille

Gb reathcare provider dEporranng mageiorn rsorsa

n progeti che contemplanc sistemi di Al Gl zcouist]

caratterizzeranno tutte e fasi del processo clinkoo-

assistenziale, dalla prevenzene alla diagnos fino alla .
oura & la presa in carico nel tempo. Tuttawa, la scarsa

fiducia riposta verso tab sistemi dala workforce chnica

ron permetara una diffusione emogenea dal fenomeno

miutta Kalla e portera alla nasota di alcuni centn .

recnolopicaments avanzatl. LAl dwenterd mainstream

n alcuni task (soprattutto Fautomazione delle atthets

armministrative), porando in alouni casi alfsabusos, in ol

2li ingert acquisti i Al non restituiranns réd increment .
ah efficienza, né tagll di spesa, né maggare quaks

dealle cure o esitl mighar, se non sfruttati in maniera

conEapela.

Probabilita di accadimento

nza Mol

Abbasta
probabile probabile

Pazlentl

pazierti petranno scegliere se rivolgersi al modelli di
=anits rrad@onale o al nuoww modedl anraverso | singoll
cantri teonciagicamente avanzat basatl sulfuilizzo
aeltal. | pazient, in questi centr|, beneficaranna deltal .
oitenenda un Magelore colrmoigimento nel processo
dinico-assistenziale e un mighoramento dellaccessa ala
sanita (es. la elemedcna diminuira ke liste dattesa e =i
configurerd come una nuova medalith di accesso)

Azlende
life sclence

Le aziemade del comparto LS implementaranng
wirategie o Data Quality Management per ottenere
wnielevata qualith del dato & fine del miglioramenta
delle performance di tall sisterme. Molta atenzone sard
rivolta alla cyber security & alla protezions del dad. .
Gl iwestiment sulla gualitd del dato awranno andhe
‘obiettivg o offrire sempre maggion garanzie alla
workforce dinlca per peter aumentare (| consensa verso
propri prodattl.

socletd
sclentifiche

Le sooetd scentfiche e il mondo della ricerca, spint

dalfutiizzo crescente della tecnalogia, cominceranno .
a definire linge guda riguardar ke appicazani delfal .

m=anitd. Un numere crescente o studi di Health

Technology Assessmment (HTA) sard collegato altal &l fine

d cogliere legami tra a teenclogla e foutcome derhante.

Supply chaln

LAl sara una voce di spesa rilevante per | sogaet|

aggregatan pubbdd. Masceranno le prime gare di .

ayidenza pubblica a Ivello regionale per Faogusto di

sistemi di A, soprafiutio pes fawomazione d alcuni task .
ammintstrathd. Tuttavia, | progatt di pil ampla parata

ContinUeranna a essere gestit dal singoli ospedall che

dwenteranno del centr tecnobogicameante avanzat
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FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

Probabilita di accadimente

Abbastanza Malta

Stakehold Mi { Ba Medio  Alte  Improbabile
akeholder cro-scenario 550 L] mp T AT

Gli healthcare provider disparranno maggior risorse in

progetti che contermplana sistemni di Al e questa diverrd

driver di efficientamento e di vantaggio competitivo

nconesciuto dal mercato, La workforce clinica utilizzera .

tall tecnologle e le richiedera. Oltre all'affermarsi

nelfautomazione dei processi e nella svolgimento di

altivith ammministrative, si svilupperanno progetiualit di
Healthcare  pilt ampio spetire che colmvelgeranno lintero processo . micro_scen ari e prob abilitﬁ a 5 e 1 0 anni
provider dinico-assistenziale realizzando ad esempia sistemi

di telemedicna e virtual assistant a letto del paziente.

| sistemi di supperie dedsionale clinico diventeraring

une standard. Linteraperabilith tra le fontl permettera

anche di miglorare lefficienza delle strutture (es. le app .

@ivirtual assistant dei pazienti permetteranng di meglio

discernere | casi critich o complessi grazie al monitoraggio

cortinuo e alfaccessa allfintera storla clinica del paziente).

Scenario alleanza:

| pazient saranno sempre pill colmeoltl nel processo

dinica-assistenziale e 5| assisterd a una riconfigurazione

del rapparta medico-paziente & un mighoramanto .

delfaccesso alla sanitd (es. la telemedicina diminuira le

liste d'attesa e sl configurerd come una nuova maodalica .

di accesso, soprattutto per le prime visite o (| fellow-up).

Il paziente interagira sempre pid con le tecnologie ‘
(25, | virtual assistant permetteranno il monitoraggio .

quatidiana delle stata di salute € Nndividuazione delle

eMmergenze).

Pazienti

Le amende del comparto LS arricchiranng | propr .
prodett attraversa la costruzione di ver e propr .
bouguet di serizi a valore aggunto per | providers e

Azlende per | pazientl. L'obletthvo sard quello di utllizzare 1Al .

life science per mighorare Futilizzo di farmad e device attraverso il
manitaraggio in termpo reale e futilizzo ded dati per |a
messa a punta di farmadi e device sempre pi intelligenti .
& persanalizzati
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FASE 4 — Sviluppo ed integrazione del sistema

Scenario alleanza: micro-scenari e probabilita a 5 e 10 anni

LEJI o @ ' Impatto Probabilith di accadimento

Stakeholder Micre-scenaria Bassa

Abbastanza Moalto

Medic Alte  Improbabile
“ mP probabile  probabile

Le Universith e le Socetd Scentifiche saranna coinvolte

nel redesign dei corsl unbersitari al fine di sviluppare
competenze tecniche nel settore Al Melle facoltl di .

medicina | futuri medid saranne preparati a interagire

con queste tacnalogie. Le Societd Scientifiche definiranna .

nuove liree guida per futilizzo della tecnologia e saranng

promotort di corsi di formazione per il personale .
sanitario per svluppare e consolidare le competenze

necessarie per Putilizzo della tecnalogia.

Sochetd
scientifiche

Grazie al benefici introdatti dallal e alla diffusione
della stessa, si assisterd a una profonda modifica nelle
strategie di approwiglonamenta che saranno sempre . O
pill guidare da algentmi di previsione dei consumi legati
a stagionalit, epidemiclogia etc, delfandamenito ded

Supply chain  prezzi. Anche [a logistica sard riveluzionata dalfal e . [ )
porterd alla progressiva scomparsa di magazzini interr,
grossisti e distributori e allaffermazicne anche in guesta
campo di tech giant, come Amazon, anche in ambiti .
a elevata regolamentazione come farmaci @ medical
dewices.
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell'innovazione

FASE 5
Denominazione Fase: Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell’innovazione
Tipo: Sviluppo sperimentale

Soggetto Responsabile: Universita degli studi di Catania
Altri soggetti impegnati: Nextra Consulting, Net Service, Delisa, Aucta Cognitio, CERID
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell'innovazione

Definizione dell’architettura del sistema

Strategie per la valorizzazione dell’'innovazione e

potenziamento di absorptive capacity

o
Validazione del sistema sul campo o
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o
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell'innovazione

Definizione dell’architettura del sistema

L’architettura segue un approccio a microservizi
partizionato in tre parti: / o
Client

. . . Controller
1) Model: fornisce accesso ai dati
A
2) View: visualizzare i dati e interazione con utenti l .
3) Controller: riceve comandi dall’'utente (tramite y
. . . d I . |. .‘— M d I
view) e interagisce con model e view per attuarli : ode o
Database
O
® Q
O
— - STy,
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell'innovazione

| livelli del modello MVC sono stati implementati mediante diversi prodotti software e tecnologie: JS

HTML5, CSS3 (view); Python, Tensorflow (controller); neo4) (model)

l__| @@ ...;
&

REST o CONTROLLER

Developed in: Developed in: Developed in:
e JS e Python/Tensor Flow e neod) o
e Himl5
e (Css3 Features:
Featurgi ® microservices ®
e simple
e mobile first
e responsive
® O
o
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell'innovazione

Layout Architettura Ecosistema ICT-DL4H

Management Console User Interface Privacy Console

Application Programming Interface

-

CORE - DL4H

f=) ]

k=

r

=

o

L

L]

<

Q

=

= 4

I |

2 E Model / View / Controller / Loader / Dashboard Model / View / Controller / Loader / Dashboard

£1g

=, o . Load Balancing .

i E Active Master Passive Slave

5% 2 ¢

E g o Virtual Storage Virtual Network Virtual Machine 5

= = - £

clelg o

E. e | S Virtualization Hypervisor =

! icros — B

3 21z wy QWS - T openstack. VIMMWAre' | =
2l K 2 >
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell'innovazione

. DI.4Health
Interfaccia Utente

= QOrganizzazione elementi

DL4Health

grafici interattivi Welcome!

Deep Learning 4Health Project
= (Collocazione dei contenuti

= Workflow utente per un

processo

orpet Password?

=  Modalita di interazione

utente-prodotto

Figura 1: Pagina Login
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell'innovazione

Il sistema prevede due tipi di utenti: admin (amministratore piattaforma) e medico (consultazione dati
piattaforma ed elaborazioni di Machine Learning). Il sistema prevede una SiteMap diversificata per utente.

SiteMap Admin SiteMap Medico

O
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell'innovazione

Algoritmi di Machine Learning implementati

Centralita
dei dati

Machine
Learning

mmm) ( Similarita

Classificazione
e Regressione

O
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell'innovazione

Strategie per la valorizzazione dell’innovazione e potenziamento di absorptive capacity

Obiettivo = definire strategie per la valorizzazione su larga scala dell’'innovazione

Passi:

Strategie e strumenti:

Stimare il contributo e I'impatto in ambito e-health
Analizzare strategie disponibili ed opzioni strategiche percorribili in termini di protezione della

proprieta intellettuale ed il potenziamento dei processi di absorptive capacity

Il brevetto
O
Open innovation
O
Contratti di licenza per lo sfruttamento della conoscenza
Definizione di spin-off della ricerca ° .
O
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell'innovazione

Tutela dei Diritti di Proprieta Intellettuale (DPI)

industrie ad alta intensita dei diritti di proprieta intellettuale

+29,2% di posti di lavoro nell’Unione Europea nel periodo 2014-2016

+ 38,9% di tutti i posti di lavoro nell'UE pud essere attribuito, alle industrie ampiamente basate sui DPI

il 45 9% del PIL nell’'UE & attribuibile alle industrie basate sui DPI, per un valore di 6 600 miliardi di EUR

Le industrie basate sui DPI hanno contribuito al mantenimento equilibrato del commercio estero dell’'UE

Fonte: EUIPO, (2019).

E possibile contestualizzare tale rilevanza del contributo offerto dai DPI anche
riferimento al progetto DLAHEALTH in quanto le invenzioni basate sul IA che hanno ®
carattere tecnico possono essere oggi oggetto di brevetto. O
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell'innovazione

Tutela dei Diritti di Proprieta Intellettuale (DPI)

| contratti di licenza possono rappresentare un valido strumento in grado di produrre una
molteplicita di effetti diversi se adottato dai partner coinvolti nel progetto a livello strategico. In
particolare, il contratto di licenza volto alla facilitazione dei flussi di conoscenza all’interno del

partenariato e alla creazione di sinergie con altri attori del territorio
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell'innovazione

Absorptive Capacity & Open Innovation

La relazione tra absorptive capacity e open innovation si manifesta nel contesto dell'e-health attraverso
progetti come DLAHEALTH, che utilizzano dati per consentire |'accesso a una vasta base di conoscenze e

adattarsi ai rapidi cambiamenti, migliorando cosi le capacita di valutazione e integrazione delle nuove

idee per creare valore competitivo.

Questa sinergia favorisce la generazione di nuovi servizi all'avanguardia, allineando le esigenze degli

. . \ . . . . . .
utenti con le capacita delle imprese nel contesto di un settore in forte evoluzione tecnologica
e crescente domanda, dove I'open innovation gioca un ruolo cruciale nel ®
soddisfare le necessita dei consumatori e nel creare vantaggio competitivo.
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell'innovazione

Obiettivo della piattaforma ICT DL4AHEALTH:

Identificare, in modo autonomico, l'interdipendenza statistica tra serie di dati (provenienti da domini di
attivita eterogenei) non direttamente individuabili dalle normali conoscenze degli esperti di dominio,
con un focus su due aspetti chiave dal carattere fortemente innovativo:

1. La(re)strutturazione multidimensionale, dinamica e autonomica, dei dati

2. La ricerca di correlazioni e cross-correlazioni basata su algoritmi bio-ispirati di computazione
evolutiva capaci di operare strategie di data analysis ad elevato carico computazionale

O
Il risultato € un innovativo prototipo che adotta tecnologie di Deep Learning per supportare il personale
sanitario nel processo diagnostico e decisionale. Tale progetto rappresenta O
un elemento di novita in grado di incrementare i dati sull’'innovazione della
regione Sicilia e del settore di riferimento. o °
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell'innovazione

Validazione del sistema

L’applicazione di tecnologie di Deep Learning per I'analisi dei dati nel settore medico-sanitario ha

permesso lo sviluppo di diverse applicazioni:

- ricerca ed eliminazione di artefatti che possono causare valutazioni errate o attivazione di falsi
allarmi
- Interpretazione di un singolo canale per mezzo del confronto con distribuzioni statistiche o

attraverso il riconoscimento di patterns

O
- Ricerca di correlazioni tra segnali con diverse tecniche
O
- Ricerca di correlazioni con informazioni contestuali sul paziente
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell'innovazione

Impatto per il paziente e il suo network Al Health Care Industry Framework
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell’'innovazione

La sperimentazione e stata effettuata presso il
reparto Emato-Oncologia Pediatrica dell’A.O.U.

Policlinico-G. Rodolico di Catania
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell'innovazione

Il sistema presenta un set di report predefiniti (catalogo), inoltre ciascun utente puo personalizzare la sua dashboard.
e Analisi dei trasferimenti di ricoveri dal reparto di Onco-Ematologia Pediatrica ad altri reparti
o Trasferimenti verso reparto di malattie infettive;
o Trasferimenti verso reparto di terapia intensiva o semi-intensiva;
e Analisi dei ricoveri del reparto:
o Analisi dei risultati in periodo Covid-19;
o Analisi dei risultati ante Covid-19;
e Correlazione tra infezioni registrati ed applicazione di emoderivati;

e Analisi dei tempi di consegna di referto di Laboratorio Analisi rispetto alla data di richiesta; o

e Analisi dell’evoluzione delle diagnosi per ciascun paziente che ha avuto almeno un ricovero presso il reparto.

Analisi sullo sviluppo del diabete: tempistiche dalla prima diagnosi. ¢
e Analisi della residenza dei soggetti con provenienza ricovero da altri istituti
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell'innovazione

Grafico
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell’'innovazione

)
La vista a torta permette di ricevere
un’informazione immediata della suddivisione
del dato.
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell'innovazione

Il formato tabellare permette di visualizzare le informazioni con piu dettagli rispetto alle
modalita illustrate precedentemente. Pertanto si presta per report che necessitano un’analisi

dettagliata, attenta e in cui le correlazioni tra i dati sono gia note.

Paziente DataRicovero TipoDiagnosi Diagnosi
80585567 10615807502 2016-10-24 primaria Distacco della retina con rottura retinica, non specificato
9058556710615807502 2017-03-06 primaria Altre affezioni del corpo vitreo
o
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell'innovazione

La sezione “Job” riformula la mole di dati secondo algoritmi di Deep Learning e fornisce servizi avanzati di
analisi.

e Utilizzo di misure di centralita per rilevare nodi rilevanti all'interno della rete (diagnosi, interventi,
ricoveri, ecc.);

e Attuazione di tecniche di clustering per il raggruppamento di ricoveri simili;

e Applicazione di misure di similarita per rilevare diagnosi, interventi, farmaci, ecc., simili;

e Predizione di farmaci da somministrare ai pazienti sulla base della diagnosi principale e secondarie,

interventi, sesso, eta, ecc.;
O

e Predire lista di interventi per il paziente a partire da diagnosi e dati principali sul ricovero;
e Predire ferie per i medici basati su stagionalita; ®

e Risk management: stabilire il quantitativo di farmaci da avere in magazzino sulla base della stagione;

a
* Applicazione di algoritmi di raccomandazione per rilevare pazienti simili a quello selezionato.
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell'innovazione

Predizioni - L'utente potra richiedere al sistema un
| Machine Learning Job, scegliendo se
fitole effettuare una predizione o una misura

Descrizione: ed inserendo alcune semplici
indicazioni.
Diagnosi:
Aggiungi Diagnosi
Inteventi:
Aggiungi Intervento .
Misure -
Richiedi Predizione
Scegli la misura: v Centralita ®
Clustering '

Inserisci il titolo

Inserisci la descrizione

'

Scegli il nodo:

richiedi misura
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell'innovazione

Applicazioni Future

La Mission 6 del PNRR (Salute)
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FASE 5- Validazione e sperimentazione sul campo e valorizzazione dell'innovazione

Applicazioni Future

Nel contesto previsto dall’attuazione delle linee guida enunciate nella Missione 6 del PNRR, si annuncia

la risoluzione all’ostacolo piu impeditivo riscontrato nell’attuazione del progetto DL4Health: la base dati.

| dati clinici dei pazienti recuperati si trovavano frammentati in contesti diversi. Altresi, la presenza di
dati non strutturati ha portato ad attivita aggiuntive per essere inclusi all'interno del dataset da “dare in

pasto” agli algoritmi di machine learning e all’elaboratore di report sviluppati nel progetto.

O
Trattando con dati elaborati attraverso un Clinical Data Repository, nel quale confluiscono i dati sanitari

ed organizzativi prodotti dalle diverse applicazioni nel normale supporto si possono superare fciimente

gli ostacoli riscontrati durante il progetto. >
®

} , UNIVERSITA

e Q /
=ice QuUIpOo £

ISa . = @l 3 degli STUDI

HE @CERID p del S»w //\ (;\M LS / d;ezc;:}xTme

NextraConsulting



Conclusioni

DL4Health ha consentito di fare gruppo inteso come aziende che operano anche in ambienti diversi
che hanno messo le proprie competenze a disposizione per il raggiungimento di un sistema che ha le
basi per implementare un prodotto.

La tecnologia prima ricercata e poi utilizzata ha consentito di partire da una POC sperimentale
utilizzando, sperimentandone l'utilizzo, strumenti standard e gia collaudati sul mercato, fino ad
arrivare ad un prototipo che rende DL4Health uno strumento autonomo e alimentabile di continuo a
supporto delle analisi cliniche.

Per questi motivi si ritiene che il TRL5 sia abbondantemente soddisfatto dal sistema completo in ogni
sua parte :

- Account utenti,

- Profili utente

- Importazioni autonome dei dati

- Query statiche

- Query dinamiche

- Dashboard multidimensionali ®
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Conclusioni
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